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論文題目   「政策・施策の立案システムの構築に関する論理的研究」 
 ～地方自治体における行政経営システムの理論的構築及び行政評価に関する方法論～ 
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り、2009 年度の一般会計税収においては、当初予算で見積もった 46兆 1000億円から 9兆
2000 億円下振れし、36 兆 9000 億円に落ち込むとの見通しが明らかにされている。一方、
減収の穴埋めに加え、緊急経済対策の財政出動などにより、国債発行総額は過去最大の 53





これまで最大だった 99年度の 37兆 5000億円を大幅に上回る結果となってしまった。 
歴史的に長きに渡る自由民主党単独政権及びその後の自公連立時代が終焉を迎え、2009
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また、このことは、内閣府にその設置本部が置かれている平成 17 年法律第 24 号で施行
された地域再生法に基づく“地域再生計画”
16）













るものである。よって、昭和の大合併を経て、昭和 60 年 4月時点で 3,253 あった市町村は、






図-2.4 平成の大合併による平成 11年 3月 31 日以降の市町村数の変遷 
（総務省：合併相談コーナー：http://www.soumu.go.jp/gapei/より作成） 
市町村数
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H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20
導入団体数
導入率
平成14年7月末 平成15年７月末 平成16年７月末 平成18年1月1日 平成18年10月1日 平成19年10月1日 平成20年10月1日
3,288 3,254 3,169 2,122 1,887 1,870 1,857
305 465 573 599 641 764 846
都道府県 43 46 46 46 45 46 47
政令指定都市
8 13 13 14 15 17 17
市区町村 254 406 514 539 581 701 782





































都道府県 政令指定都市 中核市 特例市 市区 町村
予算要求や査定
96% 100% 100% 100% 93% 96%
定員管理要求や査定
60% 47% 54% 54% 46% 46%
次年度重点施策
・方針の策定
94% 76% 86% 79% 75% 76%
事務事業の見直し
96% 94% 97% 92% 91% 90%
総合計画等の進行管理
74% 65% 51% 72% 63% 50%
トップの政策方針の
達成状況を測るツール


























































































































































ネス・スクールのケーススタディ論文“Measure Costs Right:make the right decision”, 
（Harvard Bisiness Review Sep.-Oct.1988）としてABCの活用事例を紹介したことで有名
になったと言われている。 

















































































































































































































































































































 「仕分け人」はボランティア（企業がコンサル業務を行うのではない）。  
 国におけるこうした事業仕分けが行われるようになった経緯は、2006 年 5月に制定され
た「行政改革推進法」や、7月の「骨太の方針」に事業仕分けの実施が明記されており、そ
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第 2 章第 1節でも触れたが、我が国の経済は、戦後、高度経済成長の下に 1955年から、




































































































































Respect of others, respect by others
Friendship, family, sexual intimacy
Security of body, of employment, of resources,
of morality, of the family, of health, of property
















 「持続的競争優位を達成するためのポジショニングを構築すること」（De Kluyver and 
Pearce, 2002）３）  
 「企業が考えた競争に成功するためのセオリー」(Barney, 1996)４） 
 「企業を取り巻く環境との関わりについて、企業を成功に導くために何をどのように
行うかを示したもので、企業に関与する人達の指針となり得るもの」（淺羽,2000）５） 
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3.1.5. 効果的なマーケティング・リサーチの欠如 
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第 3 章で少し触れたが、今日、行政におけるマネジメントサイクルは、PDCA サイクル
として捉えられるようになってきており（図-4.1）、計画を企画・立案し、施策・事業を実
施する場合、このマネジメントサイクルに則っている。この PDCAサイクルは、第 2次世


































































































































































































































































































ョナル・リサーチ（Soft OR）”という分野において、様々な手法（Problem Structuring 






















































うな公共政策の古典的教科書や Bryson, Ackermann, Eden and Finnらによる『Visible 
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Activities Outputs Outcomes Impact
1 2 3 4 5
Your Planned Work Your Intended Results
Health is a community issue and 
communities will form partnerships
to resolve health care problems.
Commnities can influence and
shape public and market policy at
the local,state,and national levels.
External agents,working in
partnership with communities,can
serve as catalysts for change.
Shifting revenues and incentives to
primacy care and prevention will
improve health status.
Information on health status and













































Your Planned Work Your Intended ResultsYour Beginning














































ったアセットマネジメントの分野における適用事例は、オーストラリアの New South 
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の額は平成 19年度において 91兆 4,305億円にも昇っており、対前年度増加額は 2兆 3,207
億円、伸び率は 2.6％とにもなっている 1）2）。また、社会保障給付費の対国民所得比は 24.40％
となっており、前年度に比べて 0.54％ポイント増加している。さらに、国民 1 人当たりの









なら、「医療」が 28兆 9,462億円で総額に占める割合は 31.7％、「年金」が 48兆 2,735億































































図-5.3 生涯医療費（2005年度推計）（平成 20年版：厚生労働白書より） 
資料：厚生労働省大臣官房統計情報部「国民医療費」（2005年度）、「平成 17年簡易生命表」

































































































図-5.5 特定健康診査等実施計画立案のマネジメントサイクル 1 
 
 
















































































































































































 高知県香南市は、高知県東部に位置する平成 18年 3月 1日に、旧赤岡町・旧香我美町・



























































 介護保険の認定状況をみると平成 18 年 10月時点で要介護認定者は 1,528人で、認定
率は 17.5%となっている。受給者の状況では要介護 5 の割合が最も高く 22.8%、次い
で要介護 1 が 20.8%、要介護 2 が 19.2%となっている。受給者の中でも要介護 5 は施
設介護がほとんどを占めており、そのことが介護給付費の高騰の一因になっていると
考えられる。 




 国保の医療の状況では、高血圧の治療者が最も多く 1,990 人で、全治療者に占める割




20.2%となっている。国の参酌標準では平成 24 年度の健診受診率は 65%であるため、
受診率増加のためには集団健診だけではなく、医療機関の個別健診や一括健診の導入
が必要である。 
 健診の有所見割合では最も多いのが収縮期血圧の以上で 1,658人、受診者の 60.2%を占
めている。腹囲が正常範囲を超えている割合は 28.5%であり、健診受診者の 3 割近く
が内臓脂肪型肥満を疑われる結果となっている。 
 平成 18 年度の健診結果から国保被保険者 40～74歳の受診者の保健指導階層化を行う
と、動機付け支援が 241人、積極的支援が 70人である。積極的支援の出現割合が国の












































































































































































































総　数 男 女 総数 男 女 総数 男 女
1,826 877 949 451 225 226 37 11 26
1,984 1,008 976 562 301 261 65 27 38
2,110 1,036 1,074 683 367 316 69 30 39
3,142 1,563 1,579 1,246 579 667 186 56 130
2,256 1,111 1,145 1,450 671 779 312 112 200
2,088 966 1,122 1,686 792 894 401 147 254
2,049 923 1,126 1,662 759 903 438 183 255
15,455 7,484 7,971 7,740 3,694 4,046 1,508 566 942
15,455 7,484 7,971 7,740 3,694 4,046 1,508 566 942
(人口割合) (加入率) (国保受診率）









































































































































































































































































































































































































































































































































































 （ⅲ）80 万円以上のレセプト対象者の基礎疾患・合併症の状況 
 
図-5.23 高額レセプト対象者の基礎疾患・合併症の状況（40 歳以上 74以下） 
 

































































































































































地 区 入院・通院 １位 ２位 ３位 ４位 ５位
香我美町
入 院 虚血性心疾患 脳梗塞 骨折 統合失調症 高血圧等
通 院 高血圧等 腎不全 糖尿病 歯周疾患 脳梗塞
計 高血圧等 虚血性心疾患 腎不全 脳梗塞 骨折
夜須町
入 院 脳梗塞 骨折 統合失調症 関節症 脳内出血
通 院 高血圧等 腎不全 歯周疾患 糖尿病 脳梗塞












入 院 脳梗塞 脳内出血 骨折 統合失調症 高血圧等
通 院 高血圧等 歯周疾患 糖尿病 腎不全
その他の代謝疾患
計 高血圧等 脳梗塞 糖尿病 骨折 脳内出血
吉川町
入 院 統合失調症 精神障害等 胃癌 脳梗塞 糖尿病
通 院 高血圧等 糖尿病 歯周疾患 脳梗塞 乳癌

























地区 入院・通院 １位 ２位 ３位 ４位 ５位
香南市




通院 高血圧等 糖尿病 歯周疾患 腎不全
葉の支持組織
の障害


























図-5.30 H17年度 1件当たり費用額 
 





図-5.31 H17年度 1人当たり費用額 
 









































































































































































































































































































































図-5.38 要介護（要支援）認定者数（H19年 4月末現在） 
 
 H19 年 4月末時点で香南市の要介護（要支援）認定者数は 1,552名で、高齢者人口に占













































































































④ 人口 10万対死亡率（全死因） 
 


















































⑤ 3大疾患人口 10万対死亡率 
 
図-5.44 3大疾患人口 10万対死亡率 
 
 2004 年（H16 年）の人口 10 万対死亡率を全国や高知県に比べて高くなっている。3 大
疾患の中では悪性新生物が最も高くなっている。 
 
⑥ 人口 10万対死亡率（各疾患別） 
 
図-5.45 人口 10万対死亡率（各疾患別） 
 


































































































































よると、男性が 77.64歳、女性が 84.62歳となっており、前年と比較して男性は 0.54年、
女性は 0.63年上回っている。また、各年齢の平均余命についても、前年に比べ、男女とも
全年齢で上回っている。また、平均寿命の差は、6.98年で前年より 0.09年拡大している 10）。 
香南市においては、各地区別男性の平均寿命をみると、全国に比較して、すべての地区
で短くなっている。最も短いのは赤岡町で 75.74 歳となっている。また、各地区別女性の















 H16 年の各地区別 1 人あたりの国保医療費をみると、若年・退職・老人のどの区分でも



























































































5.3.8.  香南市国民健康保険者の健診受診状況 
 最後に、国保被保険者数に対する年代別受診者数について分析を行う（図-5.51）。 
 
※健診受診者数（H19年 3月末時点）、国保被保険者数（H18年 10月 1日時点）、総人口




























































































1. 特定健康診査の実施率を平成 24年度までに 65％ 
















































3. 内臓脂肪型症候群の有病者及び予備軍を平成 27年度までに、平成 20年度比で 25％減少 
 しかし、市町村国保における特定健康診査の実施率は、全国的にみても、また市町村別にみて






図-5.53 市町村国保 特定健診受診率の状況（個別＋集団健診）H21.3.25 
－前年度実績との比較－ 
 





















































































































































































































































































































5.4.１  問題構造化手法による現象の構造分析 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































交通整理したものである。図-5.60 のように修正した A 事務職は、国民健康保険における日常の
業務が、主に事務手続き、事務内容、医療費給付関係等に集中しているため、そうした観点の問









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































図-5.73 健診受診意欲の阻害要因の分析・整理 Keyフレーズのグループ化 
 
5.5.2.  特定健康診査の受診意欲に関する施策ロジックモデルの構築 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































□非常に思う □かなり思う □多少思う □少しだけ思う □思わない 
□非常に感じる □かなり感じる □多少感じる □少しだけ感じる □感じない 
□よく知っている □だいたい知っている □多少は知っている □あまり知らない  
□まったく知らない  など 
 






























●問診 ●身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）※BMI とは、肥満度を表す指標。 
●理学的検査（身体診察）●血圧測定 
 ●生化学的検査（中性脂肪 コレステロール など） 
 ●肝機能検査 ●血糖検査 ●尿検査（尿糖、尿蛋白）など 
 

















































































































































































 ■属  性：①年齢 ②性別 ③居住地区 ④家族構成 ⑤職業  
⑥年収 ⑦医療機関の利用状況 
■生活習慣：①生活の規則正しさ ②・③日々の運動量 ④飲酒  
⑤タバコ歴 ⑥睡眠時間 ⑦・⑧・⑨食生活 ⑩・⑪労働時間  







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 340.141 5 68.028 59.955
.000
a
残差 (分散分析) 932.685 822 1.135




差 ベータ 許容度 VIF
(定数) .023 .222 .102 .918
早期予防（前） .483 .045 .369 10.698 .000 .750 1.333
安心感（前） .114 .044 .089 2.597 .010 .752 1.330
生命危機（前） .113 .055 .089 2.063 .039 .480 2.082
生活利便性（前） .078 .054 .062 1.458 .145 .499 2.004












1 5.843 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 .044 11.480 .00 .38 .06 .00 .06 .35
3 .038 12.405 .00 .15 .84 .07 .03 .00
4 .036 12.667 .18 .09 .05 .21 .15 .17
5 .020 16.956 .74 .20 .05 .01 .11 .47


























































分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 195.589 5 39.118 31.970
.000
a
残差 (分散分析) 582.421 476 1.224
合計 (ピボットテーブル) 778.010 481
標準化係数
B 標準偏差誤差 ベータ 許容度 VIF
(定数) .020 .284 .072 .943
早期予防（前） .420 .060 .328 7.042 .000 .723 1.383
安心感（前） .102 .058 .082 1.756 .080 .716 1.397
生命危機（前） .119 .071 .097 1.679 .094 .473 2.113
生活利便性（前） .135 .072 .105 1.872 .062 .500 2.000












1 5.828 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 .049 10.885 .00 .49 .01 .01 .04 .30
3 .041 11.934 .00 .05 .90 .10 .04 .01
4 .040 12.136 .23 .11 .07 .22 .13 .10
5 .023 16.067 .60 .14 .02 .01 .18 .59
6 .020 17.242 .16 .20 .00 .66 .61 .00
モデル要約







































































































図-5.86 情報提供効果（男性）           図-5.87 情報提供効果（男性：％） 
 
 




















































































































































































































































図-5.96 情報提供効果（男性）          図-5.97 情報提供効果（男性：％） 
 
 














































































































図-5.100 情報提供効果（若年層）       図-5.101 情報提供効果（若年層：％） 
 
 































































































































図-5.106 情報提供効果（男性）          図-5.107 情報提供効果（男性：％） 
 
  









































































































































図-5.110 情報提供効果（若年層）       図-5.111 情報提供効果（若年層：％） 
 
  















































































































図-5.116 情報提供効果（男性）          図-5.117 情報提供効果（男性：％） 
 
  





































































































































図-5.120 情報提供効果（若年層）        図-5.121 情報提供効果（若年層：％） 
 
  









































































































図-5.126 情報提供効果（男性）          図-5.127 情報提供効果（男性：％） 
  












































































































































図-5.130 情報提供効果（若年層）        図-5.131 情報提供効果（若年層：％） 
 
  






























































































































































































































































































散成分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 56.060 9 6.229 9.007
.000
a
残差 (分散分析) 174.959 253 .692
合計 (ピボットテーブル) 231.019 262
標準化係数
B 標準偏差誤差 ベータ 許容度 VIF
(定数) .385 .233 1.656 .099
健診手続き（前） .085 .046 .104 1.838 .067 .935 1.070
健診結果手間（前） .120 .042 .164 2.843 .005 .903 1.107
健診への不信（前） .204 .063 .184 3.209 .002 .907 1.103
健康過信（前） -.040 .052 -.044 -.767 .444 .897 1.114
諦め（前） .114 .049 .133 2.335 .020 .924 1.082
距離 .002 .058 .002 .042 .967 .868 1.152
移動行為 .284 .060 .307 4.714 .000 .706 1.417
健診日時（前） .061 .052 .077 1.182 .238 .711 1.406














1 8.221 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 .385 4.623 .00 .01 .03 .03 .10 .03 .02 .02 .22 .10
3 .280 5.419 .00 .10 .02 .16 .39 .00 .05 .00 .00 .00
4 .265 5.572 .00 .00 .08 .00 .03 .00 .58 .03 .04 .11
5 .220 6.107 .00 .00 .48 .07 .24 .00 .08 .03 .06 .02
6 .175 6.850 .01 .01 .04 .01 .01 .07 .07 .73 .15 .01
7 .151 7.385 .00 .11 .07 .01 .06 .61 .00 .01 .13 .18
8 .136 7.770 .00 .04 .02 .18 .06 .21 .08 .13 .23 .47
9 .127 8.047 .00 .57 .17 .30 .05 .00 .00 .00 .14 .10
10 .040 14.311 .98 .17 .09 .24 .05 .08 .11 .05 .03 .01
モデル要約























































散成分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 32.829 9 3.648 4.339
.000
a
残差 (分散分析) 82.383 98 .841
合計 (ピボットテーブル) 115.213 107
標準化係数
B 標準偏差誤差 ベータ 許容度 VIF
(定数) .292 .455 .643 .522
健診手続き（前） .005 .077 .005 .061 .951 .949 1.053
健診結果手間（前） .274 .072 .354 3.778 .000 .829 1.206
健診への不信（前） .282 .101 .248 2.785 .006 .920 1.087
健康過信（前） -.131 .084 -.148 -1.558 .122 .813 1.230
諦め（前） .212 .087 .217 2.429 .017 .915 1.092
距離 .173 .119 .129 1.450 .150 .917 1.090
移動行為 .185 .102 .180 1.814 .073 .744 1.343
健診日時（前） .113 .093 .132 1.218 .226 .623 1.605














1 8.341 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 .390 4.625 .00 .00 .06 .02 .06 .02 .00 .00 .21 .10
3 .293 5.339 .00 .05 .05 .19 .34 .00 .02 .00 .02 .00
4 .233 5.982 .00 .01 .14 .04 .01 .00 .53 .04 .00 .06
5 .197 6.505 .00 .06 .22 .27 .22 .00 .10 .05 .01 .01
6 .144 7.603 .00 .03 .04 .09 .05 .48 .19 .06 .04 .14
7 .142 7.656 .01 .01 .08 .00 .11 .04 .01 .80 .10 .00
8 .122 8.274 .00 .53 .01 .02 .11 .29 .03 .02 .02 .17
9 .106 8.869 .00 .12 .29 .06 .11 .03 .01 .00 .50 .51







































































































図-5.139 情報提供効果（男性）          図-5.140 情報提供効果（男性：％） 
  


























































































































































































































































図-5.149 情報提供効果（男性）           図-5.150 情報提供効果（男性：％） 
 
  









































































































































































































































































図-5.159 情報提供効果（男性）           図-5.160 情報提供効果（男性：％） 
  





































































































































































































































































図-5.169 情報提供効果（男性）           図-5.170 情報提供効果（男性：％） 
 
  


















































































































































































































































図-5.179 情報提供効果（男性）           図-5.180 情報提供効果（男性：％） 
 
  






























































































































































望者 276 人の内、最も多いのが自宅から自分の該当健診会場までが「⑥2 キロメートル以上離れ
ている」の 65人（23.55%）である。そして次に「③500メートル以上～1キロメートル未満」の

























































  （人数） （％） 
①１００メートル未満 12 4.35 
②１００メートル以上５００メートル未満 49 17.75 
③５００メートル以上１キロメートル未満 57 20.65 
④１キロメートル以上１キロ５００メートル未満 42 15.22 
⑤１キロ５００メートル以上２キロ未満 35 12.68 
⑥２キロメートル以上 65 23.55 
わからない 8 2.90 
無回答 8 2.90 









































































































5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1























































































































5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1


























































































4 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
4 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
4 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 5 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
4 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
5 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
5 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
4 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
5 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1




























































































4 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
4 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
4 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 5 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
4 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
5 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
5 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
4 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
5 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

































































































































図-5.193 情報提供効果（若年層）         図-5.194 情報提供効果（若年層：％） 
 
  























































































































































































































































1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
1 5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
1 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
1 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
1 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
1 4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
1 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
1 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
1 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0




















































図-5.203 情報提供効果（若年層）          図-5.204 情報提供効果（若年層：％） 
 
  










































































































































































































図-5.209 情報提供効果（男性）           図-5.210 情報提供効果（男性：％） 
 
  
















































































































































































































































































































































平方和 (分散成分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 65.795 7 9.399 10.455
.000
a
残差 (分散分析) 223.863 249 .899
合計 (ピボットテーブル) 289.658 256
標準化係数
B 標準偏差誤差 ベータ 許容度 VIF
(定数) .516 .326 1.583 .115
健診手続き（前） .092 .053 .100 1.741 .083 .939 1.065
健診結果手間（前） .247 .049 .295 5.086 .000 .925 1.081
健診への不信（前） .140 .078 .107 1.792 .074 .878 1.139
健康過信（前） .078 .059 .075 1.311 .191 .949 1.054
諦め（前） .049 .051 .055 .949 .343 .938 1.066
医療機関までの距離 -.040 .034 -.066 -1.174 .242 .972 1.028












1 6.854 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 .259 5.142 .00 .01 .02 .00 .87 .00 .05 .02
3 .229 5.470 .00 .02 .31 .20 .00 .11 .00 .10
4 .199 5.869 .00 .03 .05 .02 .00 .00 .13 .71
5 .170 6.348 .00 .13 .11 .00 .04 .51 .17 .01
6 .150 6.763 .00 .28 .27 .03 .01 .23 .18 .07
7 .111 7.856 .00 .42 .10 .57 .04 .08 .07 .07






















































平方和 (分散成分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 56.821 7 8.117 9.658
.000
a
残差 (分散分析) 138.671 165 .840





(定数) .518 .381 1.359 .176
健診手続き（前） .076 .060 .087 1.276 .204 .921 1.085
健診結果手間（前） .292 .058 .346 5.014 .000 .901 1.110
健診への不信（前） .110 .088 .087 1.251 .213 .891 1.122
健康過信（前） .000 .069 .000 -.001 .999 .945 1.058
諦め（前） .106 .064 .115 1.646 .102 .876 1.142
医療機関までの距離 -.036 .041 -.059 -.881 .380 .967 1.035












1 6.881 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 .271 5.043 .00 .00 .02 .00 .83 .00 .05 .03
3 .226 5.514 .00 .00 .32 .23 .00 .08 .05 .01
4 .180 6.177 .00 .09 .00 .05 .00 .07 .09 .64
5 .172 6.321 .00 .17 .14 .02 .08 .25 .23 .01
6 .135 7.138 .00 .13 .31 .16 .01 .25 .16 .14
7 .106 8.051 .00 .51 .05 .38 .04 .29 .01 .17
8 .028 15.757 .99 .10 .17 .17 .04 .06 .40 .01
モデル要約




































































































図-5.222 情報提供効果（男性）          図-5.223 情報提供効果（男性：％） 
 
  





































































































図-5.226 情報提供効果（若年層）        図-5.227 情報提供効果（若年層：％） 
 
  






















































































































































































































図-5.236 情報提供効果（若年層）         図-5.237 情報提供効果（若年層：％） 
 
  




















































































































































































































図-5.242 情報提供効果（男性）          図-5.243 情報提供効果（男性：％） 
 
  


































































































































































































































































図-5.252 情報提供効果（男性）          図-5.253 情報提供効果（男性：％） 
  







































































































































































































































































図-5.262 情報提供効果（男性）           図-5.263 情報提供効果（男性：％） 
  


























































































































































































































































































































































































































































































































平方和 (分散成分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 37.450 6 6.242 10.283
.000
a
残差 (分散分析) 55.843 92 .607
合計 (ピボットテーブル) 93.293 98
標準化係数
B 標準偏差誤差 ベータ 許容度 VIF
(定数) .504 .322 1.567 .121
健診手続き（前） -.126 .082 -.137 -1.546 .125 .828 1.207
健診結果手間（前） .268 .065 .336 4.145 .000 .987 1.013
健診への不信（前） -.010 .103 -.009 -.096 .924 .830 1.205
健康過信（前） .063 .094 .056 .677 .500 .935 1.069
諦め（前） .039 .068 .048 .582 .562 .959 1.043










1 6.061 1.000 .00 .00 .00 .00 .01 .00 .00
2 .232 5.115 .00 .00 .18 .00 .82 .04 .00
3 .224 5.200 .00 .02 .51 .02 .10 .05 .18
4 .203 5.460 .00 .00 .03 .08 .01 .60 .19
5 .124 6.984 .02 .00 .07 .62 .02 .01 .50
6 .109 7.450 .02 .71 .01 .13 .03 .17 .09






















































平方和 (分散成分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 32.527 6 5.421 9.608
.000
a
残差 (分散分析) 33.291 59 .564
合計 (ピボットテーブル) 65.818 65
標準化係数
B 標準偏差誤差 ベータ 許容度 VIF
(定数) .679 .369 1.842 .070
健診手続き（前） -.212 .104 -.213 -2.035 .046 .781 1.280
健診結果手間（前） .378 .082 .453 4.585 .000 .880 1.137
健診への不信（前） .014 .157 .010 .091 .928 .678 1.476
健康過信（前） .108 .104 .103 1.034 .305 .861 1.162
諦め（前） .047 .095 .049 .497 .621 .887 1.127










1 6.179 1.000 .00 .00 .00 .00 .01 .00 .00
2 .258 4.894 .00 .00 .15 .00 .72 .01 .01
3 .176 5.922 .01 .00 .20 .01 .05 .04 .60
4 .168 6.056 .00 .05 .24 .06 .07 .43 .01
5 .092 8.190 .07 .44 .08 .03 .09 .38 .19
6 .079 8.868 .01 .16 .27 .73 .06 .07 .13



















































































































































図-5.281 情報提供効果（若年層）         図-5.282 情報提供効果（若年層：％） 
  


































































































































































































































































図-5.291 情報提供効果（若年層）         図 5.292 情報提供効果（若年層：％） 
 
  


























































































































































































































































図-5.301 情報提供効果（若年層）         図-5.302 情報提供効果（若年層：％） 
  
  






















































































































































































































































図-5.311 情報提供効果（若年層）        図-5.312 情報提供効果（若年層：％） 
 
  



































































































































































































































図-5.321 情報提供効果（若年層）         図-5.322 情報提供効果（若年層：％） 
 
  





























































































































































































































































3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
5 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
4 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
4 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0















図-5.327 移動行為の回答者数           図-5.328  移動行為の回答者数割合 
 



















































3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
5 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
4 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
4 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0









































































































































































平方和 (分散成分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 3.650 6 .608 2.433
.249
a
残差 (分散分析) .750 3 .250
合計 (ピボットテーブル) 4.400 9
標準化係数
B 標準偏差誤差 ベータ 許容度 VIF
(定数) 1.130 .961 1.176 .324
健診手続（前） .059 .247 .069 .237 .828 .673 1.485
健診結果手間（前） -.122 .249 -.183 -.488 .659 .403 2.483
健診への不信（前） -.681 .350 -.719 -1.947 .147 .417 2.399
健康過信（前） .358 .431 .324 .831 .467 .374 2.672
諦め（前） -.128 .253 -.169 -.508 .646 .516 1.938










1 6.335 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 .323 4.427 .00 .00 .10 .02 .10 .00 .01
3 .204 5.574 .00 .00 .03 .04 .04 .10 .12
4 .054 10.854 .06 .09 .13 .00 .00 .52 .29
5 .037 13.054 .24 .01 .33 .01 .57 .25 .16
6 .031 14.279 .00 .32 .40 .54 .03 .00 .18








































































分) 自由度 平均平方 F 値 有意確率
回帰 340.141 5 68.028 59.955
.000
a
残差 (分散分析) 932.685 822 1.135




差 ベータ 許容度 VIF
(定数) .023 .222 .102 .918
早期予防（前） .483 .045 .369 10.698 .000 .750 1.333
安心感（前） .114 .044 .089 2.597 .010 .752 1.330
生命危機（前） .113 .055 .089 2.063 .039 .480 2.082
生活利便性（前） .078 .054 .062 1.458 .145 .499 2.004












1 5.843 1.000 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 .044 11.480 .00 .38 .06 .00 .06 .35
3 .038 12.405 .00 .15 .84 .07 .03 .00
4 .036 12.667 .18 .09 .05 .21 .15 .17
5 .020 16.956 .74 .20 .05 .01 .11 .47





























































































































































































者が非常に多い。このことは、平成 20 年度における香美市特定健康診査実施率の実績（平成 21






























































































































5 5 1 0 0 0 0
1 3 0 1 0 0 0
3 3 0 1 0 0 0
3 3 0 0 1 0 0
2 3 1 0 0 0 0
4 3 1 0 0 0 0
5 3 1 0 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
2 3 0 1 0 0 0
1 3 0 1 0 0 0
4 3 0 0 1 0 0
5 5 1 0 0 0 0
3 3 0 1 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
1 3 0 0 0 0 1
5 4 1 0 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
5 5 1 0 0 0 0
1 3 0 0 1 0 0
2 5 1 0 0 0 0
2 3 1 0 0 0 0
4 3 1 0 0 0 0
3 3 0 1 0 0 0
3 3 0 1 0 0 0
3 3 0 1 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
3 3 0 1 0 0 0
3 3 0 0 0 1 0
5 5 0 1 0 0 0
5 3 1 0 0 0 0
4 4 0 1 0 0 0
5 5 1 0 0 0 0
4 3 1 0 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
5 4 0 1 0 0 0
5 4 0 1 0 0 0
1 3 1 0 0 0 0
3 4 0 1 0 0 0
3 3 0 1 0 0 0
1 3 0 1 0 0 0
1 3 0 0 1 0 0
2 3 0 1 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
3 3 0 0 0 0 1
4 3 0 1 0 0 0
1 3 1 0 0 0 0
2 3 0 1 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0
2 3 0 1 0 0 0
4 4 0 1 0 0 0








































3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
5 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0





































































































































































































































社会保障を考える～、株式会社ぎょうせい、平成 20年 8月 
7） 厚生労働省健康局 (2007)：「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」 
8）厚生労働省保険局 (2007)：「特定健康診査等実施計画策定の手引き」 
9）高知県香南市特定健康診査等実施計画、高知県香南市市民保険課、2008年 4月 



















































































































































                              平成２２年３月３１日 
高知工科大学大学院工学研究科基盤工学専攻 




                            平成２０年１２月１５日 
香美市国民健康保険被保険者の皆様へ 
                           高知工科大学 
                           社会マネジメント研究所 














■皆様のご住所とお名前は、香美市役所保険課において、平成 20 年 12 月 11 日時点の香美













  〒782-8502 高知県香美市土佐山田町宮ノ口 185 
   高知工科大学２１世紀 COE プログラム 社会マネジメント研究所 
    中川 善典、刈谷 剛 
        TEL:0887-57-2232（高知工科大学） 
 FAX:0887-57-2811（高知工科大学） 
    E-mail:108009t@kochi-tech.ac.jp    kariya.tsuyoshi@gmail.com 














































■年齢：□40－44 歳  □45－49 歳  □50―54 歳 □55－59 歳 
    □60―64 歳  □65―69 歳  □70―74 歳 
 
■性別：□男性   □女性 
 
■居住地区：□土佐山田町  □香北町  □物部町  
 
■家族構成：□一人暮らし  □夫婦（子供なし）  □夫婦（子供あり）  
      □その他（                ） 
 
■職業は次のどれですか（主な職業を１つお答えください）： 
    □自営業の従業員（卸売・小売・サービス業・製造業 など） □農業・漁業・林業 
    □自営業の経営者（卸売・小売・サービス業・製造業 など） 
    □自由業（開業医・会計士・芸術家 等） □ パート・アルバイト 
    □家事専業 □無職 □その他（               ） 
 
■年収：□100 万未満       □100 万 ～ 199 万    □200 万 ～ 299 万 
    □300 万 ～ 399 万   □400 万 ～ 499 万    □500 万 ～ 599 万 
    □600 万 ～ 699 万   □700 万 ～ 799 万    □800 万 ～ 899 万 

















□０～３時間未満    □３時間以上～５時間未満    □５時間以上～７時間未満  
□７時間以上～９時間未満    □９時間以上 
 
■あなたは週に何時間、散歩や通勤、農作業など体を動かしますか？ 
    
   □０～３時間未満    □３時間以上～５時間未満    □５時間以上～７時間未満 




































□０時間    □０時間以上～４時間未満    □４時間以上～８時間未満   




   □０分    □１０分未満  □１０分以上～３０分未満 □３０分以上～１時間未満 


































  □受けた     □受けなかった 
 
■あなたは、今年（H20 年度）、どこで特定健診を受けましたか？  
 
□市の集団健診   □医療機関での個別健診    □人間ドック       




















  □よく知っている □だいたい知っている □多少は知っている  □あまり知らない 















  □非常に感じる  □かなり感じる  □多少感じる  □少しだけ感じる □感じない 
問６．あなたは生活習慣病によって、医療費がかかることに不安を感じますか？ 
   










































  □よくわかった □だいたいわかった □多少はわかった  □あまりわからなかった 















  □非常に感じる  □かなり感じる  □多少感じる  □少しだけ感じる □感じない 
 
問１１．あなたは生活習慣病によって、医療費がかかることに不安を感じますか？ 
   



















  □よく知っている □だいたい知っている □多少は知っている □あまり知らない 

































●問診  ●身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）※BMI とは、肥満度を表す指標。 
●理学的検査（身体診察）●血圧測定 
 ●生化学的検査（中性脂肪 コレステロール など） 












  □よくわかった □だいたいわかった □多少わかった □あまりわからなかった 









ら、わずらわしさを感じずにすみますか？（  ）内にご自由にご記入ください。 
 













  □非常に思う  □かなり思う   □多少思う   □少しだけ思う  □思わない 











□これまでどおり市の集団健診  □医療機関での個別健診   □人間ドック       





□100 メートル未満   
□100 メートル以上 ～ 500 メートル未満 
    □500 メートル以上 ～ 1 キロメートル未満  
□1 キロメートル以上 ～ １キロ 500 メートル未満 










□100 メートル未満   
□100 メートル以上 ～ 500 メートル未満 
□500 メートル以上 ～ 1 キロメートル未満  
□１キロメートル以上～１キロ 500 メートル未満 
□1 キロ 500 メートル以上 ～ 2 キロメートル未満  
□2 キロメートル以上 
□わからない場合は構わない範囲で住所をご記入ください（            ） 
（参考）あなたのお住まいの地区の健診会場は以下のとおりです。 
●土佐山田町：プラザ八王子、片地多目的集会所、香長農山村コミュニティセンター 
       宝町集会所、岩村老人憩いの家、繁藤コミュニティセンター 
 ●香 北 町：保健福祉センター香北 






    □徒歩のみ  □バスと徒歩  □自転車  □自家用車（自分で運転）  
□自家用車（家族が運転） □バイク  □友人・知人の運転の車  □市営バス  

















  □100 メートル未満 
  □100 メートル以上 ～ 500 メートル未満  
  □500 メートル以上 ～ 1 キロメートル未満 
  □１キロメートル以上 ～ １キロ 500 メートル未満 
  □１キロ 500 メートル以上 ～ ２キロメートル未満 





























      １２月１４日（日）の計６日間  
香 北 町：１０月１５日（水）１２月１日（月）１５日（月）の計（３日間） 





・宝町集会所        ９：００～１０：００ 
・片地多目的集会所     ９：００～１０：３０と１３：００～１４：３０ 
・岩村老人憩いの家    １４：００～１５：００  
・プラザ八王子       ８：３０～１０：３０と１３：００～１４：３０ 
・香長農山村ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ   ９：３０～１０：３０と１３：００～１４：００ 
●香北地区 
・保健福祉センター香北   ８：３０～１０：３０ 
●物部地区 
・奥物部ふれあいプラザ   ８：３０～１０：３０と１３：００～１４：００ 
・五王堂消防屯所      ９：３０～１０：３０ 






   
  □土曜日の午前中   □土曜日の午後  □土曜日の夕方～夜 
 □日曜日の午前中   □日曜日の午後  □日曜日の夕方～夜 
  □平日の午前中    □平日の午後   □平日の夕方～夜  


































    あなたは、「特定健診」を受けることにためらいはありますか？ 
 
  □非常にある  □かなりある  □多少ある  □少しだけある  □全くない 
 




















問４０．あなたは特定健診の「自己負担額 1,000 円」が負担に思いますか？ 
 
  □非常に思う  □かなり思う  □多少思う  □少しだけ思う  □思わない 
 
問４１．最後にお聞きします。 
    あなたは、「特定健診」を受けたいと思いますか？  
 








   高知県香美市土佐山田町宮ノ口 185  
    社会マネジメント研究所 中川 善典、刈谷 剛 
 
TEL; 0887-57-2232   FAX:0887-57-2811 
（注意）受付時間：午前 10 時 00 分～午後６時 00 分まで 
        （土日・祝日、年末年始の休みの日は除く） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
